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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺑـﻪ  )emordnyS lennuT lapraC( ﻞﺳﻨﺪرم ﻛﺎرﭘـﺎل ﺗﺎﻧ  ـ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﺸـﺎر ﺑـﺮ روي ﻋﺼـﺐ  اي از ﻋﻼﺋﻢ اﻃﻼق ﻣﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
اﻳﻦ ﺳﻨﺪرم ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧـﻮع . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ اﻳﺠﺎدﻣﺪﻳﺎن در ﻣﭻ دﺳﺖ 
ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳـﻦ  1.از ﻓﺸﺎر روي اﻋﺼﺎب در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﺳﻨﺪرم ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎرﺳﺘﺰي ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﻛﺮﺧﺘـﻲ در ﻣﺤـﺪوده ﻋﺼـﺐ 
اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺴﺖ، اﺷﺎره، وﺳـﻂ و ﻧﻴﻤـﻪ ﻟﺘـﺮال )ﺳﺖ ﻣﺪﻳﺎن در د
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺑﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻋﺎﺩﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺍﺟﺘﻨﺎﺏ ﺍﺯ ﺳﻨﺪﺭﻡ ﮐﺎﺭﭘﺎﻝ ﺗﺎﻧﻞ ﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺍﺟﺮﺍ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﮐﺎﺭﭘﺎﻝ ﺗﺎﻧﻞ ﺁﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﺼﺐ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﺯﺍﺩﺳﺎﺯﻱ 
ﺩﺭ  ،ﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺍﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﮏ ﻭ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﺯﺍﺩ ﮐﺮﺩﻥ ﻋﮐﺎﺭﭘﺎﻝ ﺗﺎﻧﻞ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﭼﻬﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪﺭﻡ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺷﺎﺧﻪ ﺭﺍﺟﻌﻪ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ . ﺷﺪﮔﻴﺮﻱ  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﭼﻴﻦ ﺩﻳﺴﺘﺎﻝ ﻣﭻ ﺩﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﺤﻞ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻥ ﺷﺎﺧﻪ ﺭﺍﺟﻌﻪ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ. ﺍﻧﺪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻩ ﺷﺪﻩ
ﻫﻤﻴﻨﻄﻮﺭ ﺩﻗﺖ . ﮐﻨﺪ ﻭ ﻳﺎ ﺳﺎﺏ ﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺷﺎﺧﻪ ﺍﺯ ﮐﺪﺍﻡ ﻳﮏ ﺍﺯ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ ﺍﮐﺴﺘﺮﺍﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ، ﺗﺮﺍﻧﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﺸﺨﺺ 
  .ﮐﻨﺪ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻃﻲ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﻲ(  ﻃﺮﻑ ﺍﻭﻟﻨﺎﺭ، ﻃﺮﻑ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝ ﻭ ﻳﺎ ﭘﺎﻟﻤﺎﺭ )ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﺭﺍﺟﻌﻪ ﺍﺯ ﮐﺪﺍﻡ ﻗﺴﻤﺖ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ  
ﮏ ﻋﺼﺐ ـﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻮﻉ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴ. ﺑﻮﺩ( ﺳﺎﻝ ۶۷ﺗﺎ  ۷۳ﻣﺤﺪﻭﺩﺓ ) ﺳﺎﻝ ۴۵ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ. ﺎﺭ، ﺳﻲ ﻭ ﻫﺸﺖ ﻧﻔﺮ ﺯﻥ ﻭ ﺩﻭ ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪـﺑﻴﻤ ۰۴ﺍﺯ ﺗﻌﺪﺍﺩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻮﺍﺭﺩ ـﺎﻣﻲ ﻣـﺩﺭ ﺗﻤ. ﻮﺭﺩ ﺗﺮﺍﻧﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺳﺎﺏ ﻟﻴﮕﺎﻣﻨﻤﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪـﻮﺭﺩ ﺍﮐﺴﺘﺮﺍﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ ﻭ ﻳﮏ ﻣـﺳﻲ ﻭ ﻫﺸﺖ ﻣ: ﺭﺍﺟﻌﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮﺡ ﺑﻮﺩ
ﺎﺭ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ ـﺎﺭ ﻭ ﻳﺎ ﭘﺎﻟﻤـﺐ ﺭﺍﺟﻌﻪ ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺍﻭﻟﻨـﺪﻥ ﻋﺼـﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﺟﺪﺍ ﺷـﮐﺮﺩ ﻭ ﻫﻴﭻ ﻣ ﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻃﻲ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﻲـﺪﻳﺎﻥ ﺟـﺐ ﺭﺍﺟﻌﻪ ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺭﺍﺩﻳﺎﻝ ﻋﺼﺐ ﻣـﻋﺼ
ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ( ﺮـﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲ ۵۳ﺗﺎ  ۹۲ﻣﺤﺪﻭﺩﺓ ) ﺮـﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲ ۱۳ ﻃﻮﻝ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﻴﻦ ﺩﻳﺴﺘﺎﻝ ﻣﭻ ﺩﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﺤﻞ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻥ ﻋﺼﺐ ﺭﺍﺟﻌﻪ ﺍﺯ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ. ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
  .ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺧﻄﻮﻁ ﮐﺎﭘﻼﻥ ﺍﺳﺖ ﭘﺮﻭﮔﺰﻳﻤﺎﻝ
ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﺑﺎﻳﺪ ﮐﺎﺭﭘﺎﻝ ﺗﺎﻧﻞ ﻮﻣﻲ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺳﻨﺪﺭﻡ ـﺁﻧﺎﺗ ،ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺱ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮ ﺍ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺭﺍ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﻨﺪﮐﺎﺭﭘﺎﻝ ﺗﺎﻧﻞ ﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﺯﺍﺩﺳﺎﺯﻱ ـﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤ
  
  ... ﺩﺭ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺷﺎﺧﻪ ﺭﺍﺟﻌﻪـ ﺩﺍﻭﺩ ﺟﻌﻔﺮƽ ﺩﻛﺘﺮ 
ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ از درد ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺗﻨـﺎر در ( اﻧﮕﺸﺖ ﺣﻠﻘﻪ
در ﻣـﻮارد ﺷـﺪﻳﺪ ﺿـﻌﻒ و آﺗﺮوﻓـﻲ  2.ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻀﻼت اﺑﺪوﻛﺘﻮر ﭘﻮﻟﻴﺴﻴﺲ ﺑـﺮوﻳﺲ و اﭘـﻮﻧﻨﺲ ﭘﻮﻟﻴﺴـﻴﺲ ﺑـﻪ 
ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺳﻨﺪرم ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞ. ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﻮار ﺑـﻮده و در  و ﺑﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻋﻼﺋﻢ و ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳـﺘﻴﻚ 
 roxelF( ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻠﻜﺴﻮر رﺗﻴﻨـﺎﻛﻮﻟﻮم  ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞ 4و3.ﻳﻴﺪ ﺷﻮدﺄﺗ
 ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻃﺮف اوﻟﻨـﺎر ﺑـﻪ ﻫﻤﻴـﺖ  ﻣﺤﺪود ﻣﻲ )mulucaniter
ف رادﻳﺎل ﺑـﻪ و در ﻃﺮ )murteuqirT( ﺗﺮي ﻛﺘﺮوم و )etamaH(
ﻋﺼـﺐ ﻣـﺪﻳﺎن ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه . اﺳﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ و ﺗﺮاﭘﺰﻳﻮم ﻣﺤﺪود اﺳﺖ
ﻓﻠﻜﺴﻮرﻫﺎي ﺳـﻄﺤﻲ و ) ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر ﺷﺮﻳﺎﻧﺶ و ﻧﻪ ﻋﺪد ﺗﺎﻧﺪون
اوﻟـﻴﻦ ﺷـﺎﺧﻪ . ﻛﻨﻨﺪ از زﻳﺮ ﻓﻠﻜﺴﻮر رﺗﻴﻨﺎﻛﻮﻟﻮم ﻋﺒﻮر ﻣﻲ( ﻋﻤﻘﻲ
ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ  ﻳﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻳﺎ ﻋﺼﺐ راﺟﻌﻪﺪﻋﺼﺐ ﻣ
ﻋﻀـﻼت ﺗﻨـﺎر ﻋﺼـﺐ  ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ ﺪا ﻣﻲـاز ﻋﺼﺐ ﺟ
اﻳﻦ ﺷﺎﺧﻪ ﻳﺎ در ﺧﺎرج ﻓﻠﻜﺴـﻮر رﺗﻴﻨـﺎﻛﻮﻟﻮم ﺟـﺪا . ﻛﻨﺪ دﻫﻲ ﻣﻲ
ﮔﻔﺘـﻪ  )suotnemagilartxE( ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ آن اﻛﺴﺘﺮاﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ ﻣﻲ
ﺷﻮد و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ در زﻳﺮ رﺗﻴﻨﺎﻛﻮﻟﻮم ﺟﺪا ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻋﺼﺐ  ﻣﻲ
ﺷﻮد در اﻳﻦ ﺻـﻮرت  ﻛﻨﺪ و از ﻛﺎﻧﺎل ﺧﺎرج ﻣﻲ ﻣﺎدر ﻃﻲ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﻲ
ﮔﻔﺘـﻪ  )suotnemagilbuS( ﻴﮕﺎﻣﻨـﺖ ﺑﻪ اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﺎب ﻟ 
ﺪا ـﻮر رﺗﻴﻨـﺎﻛﻮﻟﻮم ﺟ  ــﺐ راﺟﻌﻪ در زﻳﺮ ﻓﻠﻜﺴـاﮔﺮ ﻋﺼ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺮده و از آن ﺧﺎرج ﺷﻮد ﺑـﻪ ـﻮﻟﻮم را ﺳﻮراخ ﻛـﺷﻮد و اﻳﻦ رﺗﻴﻨﺎﻛ
اﻃـﻼق  )suotnemagilsnarT( اﻳﻦ ﻧﻮع ﻧـﺎم ﺗـﺮاﻧﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣﻨـﺖ 
ﻊ ـﻫﺎي ﻏﻴـﺮ ﺟﺮاﺣـﻲ در رﻓ  ـ ﻮاردي ﻛﻪ درﻣﺎنـدر ﻣ 4-2.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ـﻫﺎي ﺟ ﺪﻳﺎن ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ اﺳﺖ، درﻣﺎنـﻋﺼﺐ ﻣﻓﺸﺎر از روي 
ﻛﻨﺪ و در اﻳﻦ ﻣﻮﻗـﻊ  ﺪا ﻣﻲـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﭘﻴ ﻚـﺗﻜﻨﻴ
ﺪﻳﺎن اﻫﻤﻴﺖ ـو ﻋﺼﺐ ﻣ ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞﻮﻣﻲ ـاﺳﺖ ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ از آﻧﺎﺗ
ﻪ ـو ﻋﺼـﺐ ﻣـﺪﻳﺎن و ﺷﺎﺧ  ـ ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞآﻧﺎﺗﻮﻣﻲ . ﻛﻨﺪ ﺪا ﻣﻲـﭘﻴ
ﺟﺴـﺎد ﻢ آن ﻳﻌﻨﻲ ﻋﺼﺐ راﺟﻌﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﺮ روي ا ـﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬ
وﻟـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ و  7-5،ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ـﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﻣ
 ﻛﺎرﭘـﺎل ﺗﺎﻧـﻞ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺳـﻨﺪرم 
اﮔـﺮ . ﺮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖـﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕـﺮ ﻣـﺎر ﻛﻤﺘـﺑﺴﻴ
اﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻦ ﺻـﻮرت اﻳـﻦ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ در اﻳ ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞﺳﻨﺪرم 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘـﺮ و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ دادن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال ﻛﻪ آﻳﺎ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ 
ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﺎ  ﻛﺎرﭘـﺎل ﺗﺎﻧـﻞ و ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳـﻨﺪرم 
 .ﺮا ﺷﺪه اﺳﺖـﺎوت اﺳﺖ ﻳﺎ ﻧﻪ، ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻔ اﻧﺴﺎن
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻞ ـﻮ ﺑـﺮ روي ﭼﻬ  ــﺮﺳﭙﻜﺘﻴ  ــﻮرت ﭘـﻪ ﺑﻪ ﺻ  ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـاﻳ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ  6831ﺎﻳﺖ آذر ﻣـﺎه ـﻟﻐ  ـ 6831ﺎه ـﺮداد ﻣ  ــﺎر از ﺧـﺑﻴﻤ
اﻳـﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و ﺷـﺪﻳﺪ  ﺎﻧﻞـﺎل ﺗــﻛﺎرﭘـﺪرم ـﺺ ﺳﻨــﺗﺸﺨﻴـ
ﺗﺤـﺖ  )emordnyS lennuT lapraC cihtapoidI ereveS(
ﺻـﻮرت  اد ﻛﺮدن ﻋﺼﺐ ﻣـﺪﻳﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آز
ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ورود در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از اﻳـﻦ ﻗـﺮار . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 : ﺑﻮد
ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ  اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮده و ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞﺳﻨﺪرم  ـ1
  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳـﺎﻋﺪ، ﻣـﭻ و دﺳـﺖ ﻣﺒـﺘﻼ را  ـ2
  ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎﻧﻞﻛﺎرﭘﺎل ﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺰرﻳﻖ در ـﺑﻴﻤ ـ3
زاد ﺳﺎزي ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ آﺎز ﺑﻪ ـو ﻧﻴ ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞﺪرم ـﺷﺪت ﺳﻨ
ﻮزﻳﺲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ـﺮودﻳﺎﮔﻨـﻊ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻟﻜﺘـﻦ ﺟﻤﻴـﮔﺮﻓﺘ
 ﺎلـﻮﺗﻮر ﻣ ــﺪﻳﺎن در دﻳﺴﺘ ـــﻮري و ﻣ ـــﺧﻴﺮ زﻳ ــﺎد ﺳﻨﺴ ــﺄﺗ ــ
 latsiD yrosneS dna rotoM naideM degnolorP(
ﺣﺴـﻲ ﺑـﺎ روش ﺑـﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﻳـﺎ  4.ﺷﺪاﻧﺠﺎم اﺳﺖ،  )seicnetaL
ﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز ـﻮﺿﻌﻲ وﻳﺎ ﺑﺎ روش ﺑﻴﻬـﻣ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤـﺖ ﺑﺰرﮔﻨﻤـﺎﻳﻲ ﻟـﻮپ و ﺑـﺎ ﺑـﺮش . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﺑﻖ اﺻـﻮل ﻗﻴـﺪ ﺷـﺪه در . ﺷﺪﻛﻼﺳﻴﻚ اﻧﺠﺎم 
ﺑﺮاي آزاد ﺳﺎزي ﻋﺼـﺐ ﻣـﺪﻳﺎن در . ﮔﺮﻓﺖﻛﺘﺐ ﻛﻼﺳﻴﻚ اﻧﺠﺎم 
 6و  )esaerC ranehT( ﺑﺮﺷﻲ ﻣﻮازي ﺑﺎ ﭼـﻴﻦ ﺗﻨـﺎر  ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞ
ﺷـﺪ ﺗـﺎ از ﺑﺠـﺎي  ﺎم ﻣﻲـﺎر ﻫﻤﺎن ﭼﻴﻦ اﻧﺠـﻣﺘﺮ ﺑﻄﺮف اوﻟﻨ ﻣﻴﻠﻲ
ﻮر از ـﮔﺬاﺷﺘﻦ اﺳـﻜﺎر در ﺑﺎﻓـﺖ روي ﻋﺼـﺐ ﻣـﺪﻳﺎن و ﻫﻤﻴﻨﻄ  ـ
ﺪﻳﺎن ﻛﻪ در ـﺎر ﻋﺼﺐ ﻣـآﺳﻴﺐ زدن ﺑﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﺣﺴﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﭘﺎﻟﻤ
ﺑﺮش ﺗﺎ ﭼﻴﻦ دﻳﺴـﺘﺎل . ﻣﺴﻴﺮ ﭼﻴﻦ ﺗﻨﺎر ﻗﺮار دارد، اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻮد
ﺪ ـﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﺳﺎﻋ  ــاد ﻛﺮدن ﻓﺎﺷﻴﺖ و اﮔﺮ ﺑﺮاي آزـﻳﺎﻓﻣﭻ اداﻣﻪ 
ﻮﺗﺎه ﻛﻪ ﺑﺎ زاوﻳﻪ ـﺮش ﺑﺮش ﺑﻮد از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﺑﺮش ﻛـﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﮔﺴﺘ
. ﺷـﺪ  ﻢ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲـﺪﻳﺎل ﻣﭻ اﻳﻦ ﻣﻬـﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣـﺣﺎده و ﺑﺎ ﺗﻤ
آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻳﻌﻨـﻲ ﻓﺎﺷـﻴﺎي ﻋﻤﻘـﻲ  ءدر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺟﺰ
ﻮﻟﻮم و آﭘﻮﻧـﻮروز ﺑـﻴﻦ ﻋﻀـﻼت ﺗﻨـﺎر و ـﺳﺎﻋﺪ، ﻓﻠﻜﺴﻮر رﺗﻴﻨﺎﻛ
دﻗﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻪ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن ﺑ 2.ﺷﺪﻧﺪﺳﺖ آزاد ﻫﻴﭙﻮﺗﻨﺎر درﻛﻒ د
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﭼﻴﻦ دﻳﺴﺘﺎل ﻣﭻ دﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﺤﻞ ﺟﺪا ﺷﺪن ﺷﺎﺧﻪ  .ﺷﺪ 
ﮔﻴـﺮي راﺟﻌﻪ ﻳﺎ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن ﺑﺎ ﺧﻂ ﻛﺶ اﺳﺘﺮﻳﻞ اﻧـﺪازه 
 ﺮانـﺑ ــﺮاي اﺟﺘﻨ ــﺎب از ﺧﻄ ــﺎي ﺑ ــﻴﻦ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﮔـ  ـ. ﺷ ــﺪ 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ از  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺔﻫﻤ )rorrE revresboretnI(
آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺷﺎﺧﻪ راﺟﻌﻪ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن ﺑﺮرﺳﻲ . ﮔﺮﻓﺖ ﺟﺮاﺣﺎن اﻧﺠﺎم
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺷـﺎﺧﻪ از ﻛـﺪام ﻳـﻚ از اﻧـﻮاع ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ 
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ اﻛﺴﺘﺮاﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ، ﺗﺮاﻧﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ و ﻳﺎ ﺳﺎب ﻟﻴﮕﺎﻣﻨـﺖ 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﻪ راﺟﻌﻪ از ﻛـﺪام  ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر دﻗﺖ ﻣﻲ. ﻛﻨﺪ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻲ
 ﺟﺪا( ﺎرـﻃﺮف اوﻟﻨﺎر، ﻃﺮف رادﻳﺎل و ﻳﺎ ﭘﺎﻟﻤ)ﻗﺴﻤﺖ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن 
 .ﻛﻨﺪ ﺷﺪه و ﻃﻲ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﻲ و ﻫﺸﺖ ﻧﻔﺮ زن ودو ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ  04از ﺗﻌﺪاد 
. ﺑـﻮد  (ﺳـﺎل  67ﺗﺎ  73ﻣﺤﺪودة )ﺳﺎل  45ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
ﺳﻲ و ﻫﺸـﺖ : ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻮع آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻋﺼﺐ راﺟﻌﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد
ﻣﻮرد اﻛﺴﺘﺮاﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﺮاﻧﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ ﺑـﻮده و ﻳـﻚ 
در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣـﻮارد . ﺳﺎب ﻟﻴﮕﺎﻣﻨﻤﺘﻮس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻣﻮرد از ﻧﻮع 
ﻋﺼﺐ راﺟﻌﻪ از ﻃﺮف رادﻳﺎل ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن ﺟﺪا ﺷﺪه و ﻃﻲ ﻣﺴﻴﺮ 
ﻛﺮد و ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد از ﺟﺪا ﺷﺪن ﻋﺼﺐ راﺟﻌﻪ از ﻃﺮف اوﻟﻨـﺎر و  ﻣﻲ
ﻃـﻮل ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭼـﻴﻦ  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ. ﻳﺎ ﭘﺎﻟﻤﺎر ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
دﻳﺴﺘﺎل ﻣﭻ دﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﺤﻞ ﺟﺪا ﺷـﺪن ﻋﺼـﺐ راﺟﻌـﻪ از ﻋﺼـﺐ 
 .ﺑﻮد (ﺮـﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲ 53ﺗﺎ  92ﻣﺤﺪودة ) ﻣﺘﺮ ﻴﻠﻲﻣ 13 ﻣﺪﻳﺎن
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺳـﻨﺪرم در ﻣﺘﻮن و ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺮ دو ﺗﺌـﻮري اﺻـﻠﻲ در اﻳﺠـﺎد 
ﺗﺌﻮري اول ﺑﺮ اﺳﺘﻨﻮز . ﻛﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺄاﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﺗ ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞ
ﻛﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﺌﻮري دوم ﺑـﺮ وﺟـﻮد  ﻛﻴﺪ ﻣﻲﺄﻳﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﺗ
 8.ﻓﻠﻜﺴـﻮر دﻻﻟـﺖ دارد ﻫﺎي  ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺗﺎﻧﺪون
اﻳﻦ ﺗﻨﻮﺳﻴﻨﻮﻳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﺳﻴﻨﻮﻳﺎل ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺸـﺎر 
 ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞدر ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ . ﺑﺮ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫـﺎي آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ وارﻳﺎﺳـﻴﻮن . ﻫﺎي زﻳﺎدي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻼش
ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺷﺎﺧﻪ ﺷﺪن ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن ﺑﺨﺼﻮص در 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞﺳﻨﺪرم در  ﺎﻧﻞﻛﺎرﭘﺎل ﺗﻫﻨﮕﺎم آزاد ﻛﺮدن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ  2.ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷ ــﺎﺧﻪ راﺟﻌ ــﻪ ﻋﺼ ــﺐ ﻣ ــﺪﻳﺎن ﺑ ــﻪ ﺗﻮﺻ ــﻴﻒ آﻧ ــﺎﺗﻮﻣﻲ آن 
ﻃـﻲ ﮔﺰارﺷـﻲ  )znaL( ﻻﻧـﺰ  7791در ﺳﺎل  31و21و6و5.اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻋﺼـﺐ ﻣـﺪﻳﺎن در ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻌﺮوف ﺑﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ و وارﻳﺎﺳـﻴﻮن 
ﺳـﺎل  04ﻫﻨﻮز ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ   اﻳﻦ ﮔﺰارش 41.ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞ
اﻋﺘﺒﺎر ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻛﺮده اﺳﺖ و ﻣﻮرد ارﺟـﺎع ﻛﺘـﺐ و ﻣﻘـﺎﻻت 
ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وي ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺷﺎﺧﻪ راﺟﻌﻪ  9-2.اﺳﺖ
ﻣﻮارد % 64ﺟﺴﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ در  001ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن در 
و ﻣﻮارد ﺳﺎب ﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ % 13ﺷﺎﺧﻪ راﺟﻌﻪ اﻛﺴﺘﺮاﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺘﻮس، در 
از  ﻋﺼﺐ راﺟﻌﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً 21.ﻣﻮارد ﺗﺮاﻧﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺘﻮس اﺳﺖ% 32در 
ﺷﻮد وﻟﻲ ﮔﺰارﺷـﺎﺗﻲ  ﺳﻤﺖ ﻟﺘﺮال ﻳﺎ رادﻳﺎل ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن ﺟﺪا ﻣﻲ
 2.از ﺟﺪا ﺷﺪن اﻳﻦ ﺷﺎﺧﻪ از ﺳﻤﺖ ﻣﺪﻳﺎل ﻋﺼﺐ ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد دارد 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺒﺴـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  و evalO 6991در ﺳﺎل 
ﺑـﺮ . ﺮداﺧﺘﻨـﺪ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن و ﺷـﺎﺧﻪ راﺟﻌـﻪ آن ﭘ 
ﺟﺴﺪ اﻧﺠـﺎم  03ﻣﭻ دﺳﺖ از  06ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﺑﺮ روي  اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺎﺧﻪ راﺟﻌﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد اﻛﺴﺘﺮاﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ و ﺳـﺎب  ءﻣﻨﺸﺎ ،ﺷﺪ
. ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﺮاﻧﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ ﺑـﻮد % 51ﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ ﺑﻮده و در 
ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻣﺤـﻞ ﭼـﺮﺧﺶ ﻋﺼـﺐ را از ﭼـﻴﻦ  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻟﻔﻴﻦ ﻣﺆآن ﻣ
وﻟـﻲ ﮔـﺰارش .ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺮدﻧﺪﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 43/6دﻳﺴﺘﺎل ﻣﭻ دﺳﺖ 
ﻋﺼﺐ راﺟﻌﻪ از ﭼﻴﻦ دﻳﺴﺘﺎل ﻣﭻ دﺳﺖ  ءاي ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻨﺸﺎ اﺷﺎره
ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ و راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﺎن در ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از  6.ﻧﺪارد
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد  آﺳﻴﺐ زدن ﺑﻪ ﺷﺎﺧﻪ راﺟﻌﻪ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن روش
ﺗـﺮﻳﻦ آﻧﻬـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از راﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳـﻦ روش ﺧﻄـﻲ از  31.اﺳﺖ )nalpaK( ﺧﻄﻮط ﻛﺎﭘﻼن
ﺷﻮد و ﺳﭙﺲ  ﺰﻳﻤﺎل ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻲـﻟﺒﻪ رادﻳﺎل اﻧﮕﺸﺖ ﺳﻮم ﺑﻪ ﭘﺮوﮔ
رادﻳﺎل ﻓﻀﺎي ﺑﻴﻦ اﻧﮕﺸﺘﻲ اول ﺑـﻪ ﻃـﺮف  ءﺧﻂ دﻳﮕﺮي از ﻣﻨﺸﺎ
اﻳﻦ ﺧﻂ دوم را ﺧﻂ اﺻـﻠﻲ . ﺷﻮد ﻫﻮك اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻤﻴﺖ رﺳﻢ ﻣﻲ
ﻣﺤﻞ ﺗﻘﺎﻃﻊ اﻳﻦ  .()eniL lanidraC s’nalpaKﻧﺎﻣﻨﺪ  ﻛﺎﭘﻼن ﻣﻲ
   .(1ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻋﺼﺐ راﺟﻌﻪ اﺳﺖ  ءﺧﻂ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻨﺸﺎدو 
  
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﺤﻞ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻥ ﺷـﺎﺧﻪ ﺭﺍﺟﻌـﻪ ﺍﺯ ﻋﺼـﺐ ﻣـﺪﻳﺎﻥ  Aﺧﻂ  -۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺧﻄﻮﻁ ﮐﺎﭘﻼﻥ ﻭ ﻣﺤﻞ ﺗﻼﻗﻲ  Cﻭ   Bﺧﻄﻮﻁ ،ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﺍﺳﺖ
 ،ﺁﻧﻬﺎ ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺸﺎﺀ ﺷﺎﺧﻪ ﺭﺍﺟﻌﻪ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﮐـﺎﭘﻼﻥ ﺍﺳـﺖ 
  .ﺍﺳﺖ eniL lanidraC s’nalpaK ﻫﻤﺎﻥ ﺧﻂ ﺍﺻﻠﻲ ﻣﻮﺳﻮﻡ ﺑﻪ Cﺧﻂ 
اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣـﻮرد ﺷـﺎﺧﻪ راﺟﻌـﻪ ﻋﺼـﺐ 
ﻟﻔﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺆﻣ. ﺮ روي اﺟﺴﺎد ﺑﻮده اﺳﺖﺑﻣﺪﻳﺎن 
ﻓﺮض ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺷﺎﺧﻪ راﺟﻌـﻪ ﻋﺼـﺐ ﻣـﺪﻳﺎن در 
  ... ﺩﺭ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺷﺎﺧﻪ ﺭﺍﺟﻌﻪـ ﺩﺍﻭﺩ ﺟﻌﻔﺮƽ ﺩﻛﺘﺮ 
ﻣﺘﻔﺎوت از اﻓـﺮاد ﻋـﺎدي ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﻪ  ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞﺳﻨﺪرم اﻓﺮاد ﺑﺎ 
 ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ .ﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﻪ در اﻳ
از ﻧ ــﻮع ( %59) ﻣ ــﻮرد 83ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺮ آن اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ در 
از ﻫـﺮ ﻛـﺪام از اﻧـﻮاع  %(2/5) اﻛﺴﺘﺮاﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ و ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻣﻮرد
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺳﺎب ﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ و ﻳﺎ ﺗﺮاﻧﺲ ﻟﻴﮕﺎﻣﻨﺖ  ﺑﻮده اﺳﺖ
 21و9و2.ﻫـﺎي ﻻﻧـﺰ و ﻛﺘـﺐ ﻛﻼﺳـﻴﻚ دارد ﺗﻔﺎوت زﻳﺎدي ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺷﺎﺧﻪ راﺟﻌﻪ از ﭼﻴﻦ دﻳﺴـﺘﺎل ﻣـﭻ  ءﻣﻨﺸﺎﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺤﻞ  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
ﻣﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ اﮔﺮ اﻳﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ را در روي دﺳـﺖ ﺑـﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 13دﺳﺖ 
ﻣﺸـﺨﺺ  ،ﻋﺼﺐ ﺑـﻪ روش ﻛـﺎﭘﻼن ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻛﻨـﻴﻢ  ءﻣﺤﻞ ﻣﻨﺸﺎ
ﺷـﺎﺧﻪ راﺟﻌـﻪ  ءﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻨﺸـﺎ  ﺔﺷﻮد ﻛﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ ﻣﻲ
  .ﺗﺮ از ﻣﺤﻞ آن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺧﻄﻮط ﻛﺎﭘﻼن اﺳﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل
آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻋﺼـﺐ ﻣـﺪﻳﺎن در  ،ﻪﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ  ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧـﻞ ﺪرم ـﺳﻨﺎران ﺑﺎ ـﺑﻴﻤ
ﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﺮاﺣﺎن ﺑﺎﻳﺪ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ـﺗﻮاﻧ ﻣﻲ
. ﺪ ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار دﻫﻨـﺪ ـاﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را ﻣ  ـ ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞﺎزي ـآزادﺳ
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻪ ﺎﻳﺞ ﺑـﺎد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻧﺘـﻟﻔﻴﻦ اﻋﺘﻘﺆﻣ
ﺗﺮي ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ در  ﺮدهـﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺴﺘاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﻫﻤﻴﻨﻄـﻮر ﺿـﺮورت دارد ﻛـﻪ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ . اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺿﺮورت دارد
 ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن و ﺷﺎﺧﻪ راﺟﻌﻪ آن در ﻧﮋاد اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ و 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺑـﺎ  ﻛﺎرﭘﺎل ﺗﺎﻧﻞﺳﻨﺪرم ﺑﻌﺪ از آن ﺑﺎ اﻓﺮاد دﭼﺎر 
ﻚ اﻇﻬﺎر ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ در ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻼﺳﻴ
  .ﻧﻈﺮ ﺷﻮد
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Abstract: 
 
 
Anatomy of Recurrent Branch of the Median Nerve in Patients 
with Severe Idiopathic Carpal Tunnel Syndrome 
Jafari D. MD*, Taheri H. MD*, Shariatzadeh H. MD*, Najd Mazhar F. MD** 
Introduction & Objective: Anatomy of median nerve may be different in patients with carpal tunnel 
syndrome compared to normal persons. This study was performed to help to avoid injuring the median nerve 
during carpal tunnel release surgery. 
Materials & Methods: Forty patients with severe idiopathic carpal tunnel syndrome who had 
undergone carpal tunnel release, were included in this study. The distance between distal wrist crease and the 
origin of recurrent branch of median nerve was determined. The anatomy of recurrent branch of median nerve 
was investigated to determine its status regarding extraligamentous, subligamentous or transligamentous 
patterns. The location of the origin of recurrent branch (ulnar, radial or palmar side) was also studied.  
Results: From these 40 patients, 38 were women and 2 were men. Their mean age was 54(37-76) years. 
The anatomic pattern of recurrent branch was extraligamentous in 38 cases, subligamentous in one case and 
transligamentous in a single case. In all cases the origin of recurrent branch was from the radial side and we 
did not have any case of ulnar side or palmar side origin. The mean distance between distal wrist crease and 
the origin of recurrent branch was 31(29-35) millimeter. 
Conclusions: According to these results there are differences in the anatomy of median nerve in patients 
with carpal tunnel syndrome with that of normal persons, and surgeons should pay attention to these findings 
during carpal tunnel release surgery. 
Key Words: Anatomy, Median Nerve, Carpal Tunnel Syndrome  
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